Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST
ICAO ANNEX 9 APPENDIX 3

FLIGHT NO. : PC 1020 4JUN2024 12:35 PAGE : 1/1
AIRCRAFT REG. NO. :TCRDL
POINT OF LADING  MUC POINT OF UNLADING: SAW
CARRIER : Pegasus security checked
AWB PCSITTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Cli SPLs REMARKS
BULK
624 51821965 171 HUMAN REMAINS 160,0 MUC EZS X HUM, SPX
624 51823645 3/3 PERSONAL EFFECTS 550 MUC BAH X SPX
624 51834930 171 HUMAN REMAINS 130,0 MUC OGU X HUM, SPX
TOTAL BULK 5 345,0
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624MuC|51821965 624-51821965

Shippers Name and Address Shipper's Account Number Not Negoliabig/

Air Waybill
AABF Alevitische Bestattungen GmbH AABF lssuedby PEGASUS HAVA TASIMACILIGIA.S.
Stolberger Str. 317 ) AEROPARK

YENISEHIR MAHALLESI, ISTANBUL, ISTANBUL, T?RKIYE

Koeln 50933 DE
TE +49221949885627 Dursun Karadag Copies 1, 2 and 3 of this Alr Waybill are originals and have the same validity.
Consignee's Name and Address Consignee's Account Number

Ambulanz veya Aile Yakinlari

MERKEZ CEMEVI TUNCEL!
TUNCELI ’
TURKEY
Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information
DSV AIR & SEA GERMANY GMBH PLS CTC MMl UPON ARRIVAL.:
COLOGNE CELAL ZINCIDI: 0090 533 307 2988
Agent's IATA Code Account No.
23-4 7006/5382
Airport of Departure (Addr. of First Carmier) and Requested Routing Reference Number  \_ Optiona! Shipping Information /
MUNCHEN CDE1975821
To By First Carmier Routing and Destination o by to by Currency jCHES | WTIVAL Other Declared Value for Carriage Declared Value for Customs
Cada ped f oo | PR | coll
SAW PC EZS |PC EUR|PP|X l X NVD NCV
Airport of Destination \ Requested Flight/Date / Amount of insurance INSURANCE - If Carrier offers Insurance, and such insurance s
. requested in accordance with the conditions thereof, indicate amount to be
ELAZ!G PC1020/04 PC2532/O4 KX insured in figures in box marked "amount of insurance".
Handling Information *NOT SECURED *
1/ ONE COFFIN MARKED WITH ADDRESS AND LABEL X ART. 158
DOCS ATTD. TO AWB =
; DE/RA/01540-04; DANIELA BLUM, 03-JUN-24 14:37 REGULATED AGENT:DSV AIR & SEA GERMANY X
GMBH
Gross kg | -{Rate Class Chargeable Rate
'No._ Of Weight i Weight Total Nature and Quantity of Goods
Piaces Commodity Charge & (incl. Dimensions orVolume)
RCP item No.
1 160.00|K| M 160.0] 510.00 510.00] [HUMAN REMAIN - Deﬁnén Zincidi-
HS-Code: 9919 0000 |DIMS 200x70x55 CM"’x 1 \
| NI I I K
s==== 4+ HUM +++ HU M +++ H U M 44+ H U M ++  ===== Mb
S
TR 4o

] !

= 'KEEP COOL DURING STORAGE

l |11 N N |

Flughafen pMideten Geselischafl

ﬁ\ n  Caraop bH
i veprie s tigunggnm
T | e0.0eT \
\____Prepaid /\ WelghtCharge / \ Collect /  {Other Charges
510.00) __ |Moc MoC FEE
= Z3 Biior Chare i F 4 N T & ..__z;
;‘U",
e _Jax_/
=3
P
a> 5
:‘@ AN Total Other Charges Due Agent V4 thpp cartifias that the pamcﬂ:zﬁ ‘an the face hereof gre"tomrect and that insofar as any part of the consignment
— contalns dangerous oo?gsc, h part is properly describpd by name and |a: In proper condition for carrlage by alr according to
= the app}icable Dangerous'Goods Regulnﬂons .
N\ Total Other Charges Due Carier 4 ‘1‘ e - o
\ o ﬂj,
40.00 : v T
o - 2 - T -
ol : ol o DANIELA BLUM
Sl T R : o Signature of Shipper or his Agent
AN Total Prepaid / N Total Coflect 7
550.00
ion R. . Ch i 1
i \___ Currency Conversion Rates ™\ _CC. Charges in Dest. Currency 03-Jun-24 KOELN NSV AIR & SEA GERMANY GMBH
Executed on (date) at (place) Signature of ssuing Carrier or its Agent
\__Charges at Destination | \___Total Collect Charges
For Carrier's use only . 624"51 82 1 965
at Destination




. T.C.
ﬁ';g;“ o T, MUNIH BASKONSOLOSLUGU
g - £ K 03.06.2024
Lo SAXI %f : Tereke/270/163609
-1 4 kot £ }: DERMAN ZINCIDI bk,
2R e TUEKilik Numarasi: 35036240182
T.C.

YETKILI GUMRUK MUDURLUGUNE

CENAZE NAKIL BELGES]

Asagida kimligi ve 6lim tarihi hakkinda gerekli bilgiler verilmis olan vatandagimizin cenazesi
yurda nakledilmektedir.

ADI ve SOYADI _ : DERMAN ZINCIDI

DOGUM YERI ve TARIHI : TUNCELI1/01.01.1950

ANNE-BABA ADI : ELIF/HASAN

OLUM TARIHI ve YER] : 03.06.2024/MUNCHEN

OLUM SEBEBI : DOGAL OLUM

BULASICI HASTALIGI : YOKTUR

GIDECEGI YER : TUNCELI

TESLiM EDILECEK KISI . ZEYBEG CENAZE ARACI, AILE YAKINLARIVEYA
CELAL ZINCIDI

NAKIL GUNU, , )
VASITASI ve GUZERGAHI : 04.06.2024 PEGASUS MUC- IST-ELAZIG

CENAZE NAKLINI USTLENEN FIRMA : AABF CENAZE FIRMASI

Mevzuat dahilinde gerekli kolayligin gosterilmesini musaadel

3%

grine say 1 Mfaﬂmﬁica«ederim.

NOT : OTOPSI YAPILMAMIS.

[PTAL EDILEN U26489029 NUMARALI PASAPORTU VE A37C45956 NUMARALI NUFUS CUZDANINI TESLIM ALDIM.
£ / RMA YETKILISININ ADI SOYADI/IMZASI:




Nachahmung, Kopieren und

elektronische Spelcherung verboten!

Nachdruck,

0620

Tel. 089/374.36-0- Fax 083/3 74363 44 - service@juenglingverag de

Bestell-Nr. 100 550 7401 001

4y-glsls

il

g

FACHVERLAG
.
s

i

“

ESREPU i
J BLIK DEUTSCHLAND Lamg%elchnun%tdﬁ{u%%ﬂgrge

/g/lilLQéJEEPTJ%DERALE D'ALLEMAGNE aupista
£ LIC OF GERMANY Adti iedhé
,PUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA Stadtlsﬂetﬁfdg ofe
EPUBBLICA FEDERALE DI GERMANIA amenstiitstralie
FBSSQSELEPUBLIEK DUITSLAND / 80331 Munchen
ALMANYA CUMHURIYET! / Telefon 089/23 199 - 01

SAVEZN ‘

=7NA REPUBLIKA NJEMAGKA Telefa 089/23 199 - 259

~ REPUBLICA FEDERAL DA ALEMANHA ,
IS OMOZMNONAIAKH AHMOKPATIA THE FEPEMANIAL

Leichenpass
Carle mortuaire - Corpse transport permit - Pasaporte para cadaver - Passaporto Mortuario - Lijkepas - Oli Gecis Belgesi - Mrivacki pasos -
Autorizacéo de transporte de cadaver - ASgia HETGQOPAg owpol

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften tiber die Einsargung beachtet worden sind, soll die Leiche von

Les dispositions légales concernant la mise en biére ayant été respectées, le corps de - Having been put in the coffin in compliance with all the legat regulations
pertaining to same, the remains of - Observadas todas las prescripciones legales sobre el amortajamiento, el cadaver de - Essendo state compiute tutie le prescrizion;
legali refative al confezionamento def feretro, la salma di - Wanneer alle wetlelijke voorschriften aangaande het kisten zijn nagekomen, dient het lichaam van - Tabutlama
hususunda t0m yasal mevzuata uyuldukian sonra, ceset 'den - Poslije uvazavanja svih zakonskih propisa o stavijanju u lijes, transportirat ée se mrtvo tijelo - Apos a

observagdo estricta de todas as prescrigdes legais referente ao amortalhamento, o cadéver de - Exovrac mpnoer 1ig diadikacies Tou mpoBAéTovTar aTd Tov Néuo,
TOmoBETAKE TTO YEPETPO 1} GWPAC Tou

Familienname, ggf. Geburtsname, Vornamen des Verstorbenen
nom de famille, le cas échéant nom de jeune fille, prénoms du défunt - family name or name at birth, | Zincidi
first name of the deceased - apellido, nombre de nacimiento, nombres del fallecido - cognome,
eventualmente cognome di nascita, nome del defunto - familienam, evt. meisjesnaam, voornamen van | Derman
de overledene - 6liniin soyadl, gerektiginde dogustaki, soyad, adlar - prezime, svil. rodeno ime, imena
umrloga - apelido, evt. nome de- solteira, nome proprio do defunto - ETTWVUHO, YEVOC €M gyyduwy
yuvaikuwy, dvopa

verstorben am 03.06.2024

decedeé le - who died on - fallecido el - morto il - gestorven op - 6lim tarihi - umrlog/umrle dana - morto a
- BavwviBavouloa v

in Minchen
a-in-en-a-indlumyeri-u-em-gc

12) -
an (Todesursache) Natlrlicher Tod

de (cause du décés) - of (cause of death) - de (causa de la defuncion) - di (causa della morte) - op
(doodsoorzaak) - 6lim nedeni - od {razlog smrti) - de (causa da morte) - amo (artia Savdrou)

im Alter von Jahren (wenn méglich genaues Geburtsdatum)
a l'age de ans (mentionner si possible la date de naissance exacte) - at the age of years (if possible 01.01.1950
please give the exact date of birth) - de afos de edad (si posible, indicar fecha de nac. exacta) - di anni T
(indicare la data di nascita, se possibile) - op de leeftijd van (indien mogelijk precieze geboortedatum) -
kag yaginda 61dugu (mimkinse tam olarak dogum tarihi) - u starosti od godina (po mogucnosti toéan
datum rodenja) - na idade de (indicar aqui, se for possivel, a data exacta de nascimento) - o€ nAiia (va

avagepBei n nuepopnvia yevwRoews)

durch (Befdrderungsmittel) ,
doit &tre transféré (mode de lransport) - shail be transported by (means of transport) - debe ser Leichenwagen und Flugzeug

transportado por (medio de transporte) - verra trasportata tramite (mezzo di trasporto) - door
(fransportmiddel) - ne ile naklolundugu - sa prevozno sredstvo - sera transportado por {meio de
transporie) - 6a HeTaQepBel (Ecov PETAPOPGC)

von (Absendeort) Munchen, Ostfriedhof
de (lieu de départ) - from (place of dispatch) - de (lugar de despacho) - da (luogo di partenza) - van
(plaats van verzending) - nereden génderildigi - od (mjesto odasiljanja) - de (lugar de expedicao) - awod
(161106 EKKIVRTEWC)

Uber (Strecke) Istanbul - Elazig
via (route) - via (state route) - a través de (a trayecto) - via (strada da percorrere) - via (naar traject) -

gonderildigi yol (giizergah) - preko u relacija - via para - Siaoyitovrac)

nach (Bestimmungsort) befdrdert werden. Tunceli Turkei

a (lieu de destination) - to (point of destination) - lugar de destino - luogo di destinazione - plaats van
bestemming getransporteerd te worden - gidecedi yer - odrediste - lugar de destino final - &g (akpiPn
T6TI0 TTPOOPICHOU)

Da diese Leichenbeférderung genehmigt ist, werden alle Behérden der Lander, auf deren Gebiet der Transport stattfinden soll,

gebeten, ihn frei und ungehindert passieren zu lassen. .
Etant donné que le transfert du corps est autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont priées de le laisser se déplacer

librement et de ne pas entraver sa circulation. - Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/states through which the
remains are to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered. - Dado que este transporte de cadaver esta autorizado, se ruega a las
autoridades de los paises por donde deba pasar el transporte dejario pasar libremente y sin impedimentos. - Trattandosi di un trasporto di salma autorizzato, tutte le|
autorita die paesi di transito sono pregate di farlo passare liberamente e senza alcun impedimento. - Aangezien dit lijktransport wird goedgekeurd, wordt aan alle
instanties der landen, op wier gebied het transport dient te geschieden, verzocht, dit vrijefijk en ongehinderd te laten passeren. - Cesedin nakline misaade olundugundan,
nakhyatin yapildi§ Glkelerin resmi makamiarindan, cenazeyi serbest olarak ve engellemeksizin gegitme hususu rica olunmktadir: - Kako je transport mrtvog fijela
odobren, umoljavaju se svi organi viasti zemalja, preko Gijeg ¢e se podrugja vréiti transport, da ga se pusti slobodno i nesmetano proci. - Tratando-se no caso do presente
transporte de um transporte de cadaver autorizado, roga-se a todas as entidades oficiais dos paises por cujo territério o transporte serd efecluado, que o deixem passar
liviemente. - AeSopévou om yia TV peTagopd e Tapolang cwpol Exer xopnynBei dde, uﬂé‘g@?pﬁv’t@g ApXEG TWY XWPWV £ TOU eddpoug Twv omoiwy Ba
TPAYUaToTToNBE 1} LETOYOPA VA TNV ETHTPEYOUY aKWAUTWG KaT EAEUBEPWIC. L N AP

7

Omidfriven,  03.06.2024
Beifrag: 37, €; Reg.-Nr.: 327/2024




624 MUC| 5183 4930

624 - 5183 4930

Shipper's Name and Address

Shipper's account Number

591794

HUZUR INTERNATIONALE BESTATTUNGEN

FREISINGER STRASSE 46
85399 HALLBERGMOOS
GERMANY

PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKET]
AEROPARK YENISEHIR MAH. OSMANL,
é&l;d%aybi” BULVAR1I NO:11/A 34912 - KURTKOEY

ISTANBUL

Not ne‘go;'réble

Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee's Name and Address

HARUN BAKI

Consignee's account Number
g

777587

VE AILE GENC CENAZE HIZMETLERI

ORDU
TUERKIYE

It is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and consditior
(except as noled) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAL
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEP
HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIE[
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OFf
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher vatue for carriage
and paying a supplemental charge if required.

Issuing Carrier's Agent Name and City

A.HARTRODT DEUTSCHLAND (GMBH & CO)
KG, SUEDALLEE/CARGO TERMINAL ,MODUL

F,5.ST., D-85356 MUENCH

EN AIRPORT

Agent's IATA Code
23-4-7030/8013

Account No.

Accounting information

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping Information
MUNICH (
To By first Carrier lRouling and Deslination] To By To By Currency {CHGS| WT/VAL | Other Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
SAW| PEGASUS OoGU} PC EUR P I [ , NVD NCV
Airport of Destination Reguested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
_ requested in accordance with conditions on reverse hereof, indicate
ORDU-GIRESUN PC1020/04 I PC2862/04 NIL amount 1o be insured in figures in box marked amount of insurance.
Handling Information DE/RA/00057-06 UNSECUREL
#* TOP URGENT ™™ TOP URGENT *™ TOP URGENT ***
1 COFFIN MARKED AND LABELED
“* ARRIVAL: 04.06.2024 / 21:20 H *** sCi
- X -
No. of Gross kg| Ralg Class Chargeable Rate Nature and Quantity of Goods
Pieces Weight 1+] Commodity Weight Total {incl. Dimensions or Volume)
RGP Hem No. Charge
1 130.0 |kiM 130.0 500.00 500.00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE
MEHMET BAKI
I 190 X 155 X| 45 MS
0.47 cbm
A
1] 1300 |k = 500,00
! Prepaid ’ Weight Charge l Cotlect ] \Q"H“rér Charges
500,00 HUM FEE 40,00 C
Valuation Charge
=
|_Total other Charges Due Agent | - Shipper certifies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
| Total other Charges Due Carrier |
40,00 a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG N e
' » < e LR Y
e kER@ Welnmann
Signature of Shipper or his Agent
| Total Prepaid ] l Total Collect [
540.00 a.hartrodt Deutschland {(GmbH & Co)KG
T . ’ : as aagent for the carrier
urrency Conversion Rates lcc charges in Dest, Currencyl
.03.06.2024 11:39:50 MUNCHEN _ _  0A-A
Exceculed on (date) at {place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only {Charges al Destination] [otal collect Charges |
at Destination . 307-24-09948-307874 624 - 5183 4930

{ (RS ENEE 16N B18) GURH LA TRIEE oy mheny g o 2 A

MDIAINIATL A4 (Y 1O LRI/ 7 A Y P e may




T.C.

Bregenz Baskonsolosiygu

03.06.2024

CENAZE NAKIL BELGESI

T.C.
YETKiLi GUMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve 6liim tarihi haklanda gerekli bilgiler verilmis olan vatandasimizin cenazesi
yurda nakledilmektedir.

Adi ve Soyadi : MEHMET BAKi

Dogum yeri ve tarihi : AYBASTI - 01.01.1961 - T.C.No: 62287191994
Anne adi - Baba Adi : HATICE-TEMEL

Bliim tarihi ve yeri | : 31.05.2024 BREGENZ

Glitm sebebi : Dogal Nedenler (KALP YETMEZLiGi)

Bulasici hastalign : Yok

Cenaze naklini istlenen firma : HUZUR CENAZE

Gidecegi yer | : ORDU

Teslim edilecelk kisi : GENC CENAZE HiZMETLERI ve Harun Baki

Nakil giinii, vasitas: ve giizergahi : 04.06.2024 - Ucak ile - PEGASUS - MUNIH - ISTANBUL - ORDU

Mevzuat dahilinde gerekli kolayhigin gdsterilmesini miisaadelerinize saygilarimla rica ederlm

M ﬂm

‘35 zﬁa” r "ﬁw._

Oktay KASIKC g ( N ‘g

P Muavm Konsolo

’v\




REPUBLIK OSTERREICH / Républigue d'Autriche / Republic of Austria

Siandesamisbehirde
Service de I'état civil
Civil Registry Office of

Ry

6U4714/2024

Standesamis- und Staaisbiirgerschafisverband Bregenz

Auszug aus dem Sterbesintrag
Extrait de Facte de décés no [ BExtract of the death record

Tag und Ort
des Todes

Date et lieu de
décés

Day and place of
deoth

Jor ko

An

31 1] 05

2024

Bregenz

Mame
Nom
Surname

Baki

Yornamen
Prénoms
Forenames

Mehmet

Geoschiecht
Sexe
Sex

M

Tag ond Ot
cer Gahaurt

Date et lieu de
Maissance

Day and place of
bty

Jo Mo

An

o1 01

| 1961

Aybash, Torkei

Harns tinn
Indzien
Eheoaiion
Nom du

dernier conjoint
Name of the fast
spouse

Balki

1%

Vorname des
Intzten
Ehooatien
Prénoms du
dornier conjoint
Fosenames of
the lnst spouse

Behire

12

Vater
Pére
Father

13

Mutlter
Mére
Mother

Harne
Nom:
Surmeme

Yosnamen
Prénoms
Forenames

11

Tag der Aus-
steliung
Date de
déliviance
Date of issue

Jo Mo

An

03 | 06

2024

Gerhard Rosemann

Unterschrift / Signalure / Signature

Siegel / Sceau / Seal




Todfallsanzeige

T .
§5 Bﬁst&mungsgesetz) '

-

Familienname/Nachname {unterstreichen), Vomame: Tag, Monat, Jahy, Stunde und Minute, sowie Ori! des Todes

Sa;ké Mehmet ‘ 31.05.2024 22:32 Ubr
LIKH Bregenz, Carl-Pedenz-Str. 2

Tag, Moriat und Jahr der Geburt:

01.01.1961 4 : Bestattungsort: TJ K‘ P = ’

 Gosctiect  pSnnlich  Religion: _ isalamisch
- Familienstand: V@Fheis’aﬁet Staatsangehdrigkeit: o Turkel
ift: ingek beim B ister (Gemeinde):
| Wohnanschrift: 6923 LanEEGGh,'GGFbefWEQ 9 Tﬂp 1 .3 eingelangt beim Birgermeister (Gemeinde)
Familienname, Vorname und Wohnanschiift, fdentitstsnachweis des Anzeigenden ) o .
- ft der Krark talty - ; :
Ber é»chnung und Anschyift der L,&a;:‘! gggr; EKNKENHI‘U BREGENZ ol  Standesamtsverbat. :

Staatsbiirgerschaftsverbana
Bregenz

Eingang 03 Juni 2024

: ) Zahi:
Totenbeschauschein

(§ 10 Bestattungsgeselz)

8 Akademizches (ehr

Carl-Pedenz-Strais G200 Bregenz
Tel +43 (0) 5574 DW 7500
“waaw.lkhb.at ! offite@ikhb.at
(Datum und Unterschrift)

" Die Leiche der in dieser Todfallsanzerge néher bezeichneten Person wurde der Totenbeschau untsrzogen. Hiebei wurden der Eintritt des Todes sowie Folgéndes
festgestelll:

o : : t Ungefahre Zeitdauer
A . : . Todesursache ader Kausatholle der Todesursachen :
Bitte mit Masching oder in gut lesk?arer Schrift i deutscher oder latéinischer wissenschaiilicher Bezeichnung, o B Beginn der
ausfiillen bzw, Zutreffendes ankreuzen! - Abkirzunaen bitte vermeidan : Erkrankung und Tod,
nge . falls bekannt

‘P.: Die usmittelivar zum Tod flihrende Krankhelt, Verlfetzung i
i oder Komnplikation: (nicht die Art des Todeseintritts wie Kardiale n?sumzianz H
: F2.8. l~{nr’~'>‘(r€~|"l‘*u‘vm<"\gﬂn oder Atemstitlstand) :
| ¥prmusaeoanaene Rrnachen, falls vorhanden: bedmgt durch (Folge von)
] Krankheltvuv&nde welche zu der unter g} angefQfirten H
- { unmittelbaren Ursache gefilihst haben, mit der zugrunde “echamisthe Kardiomyopathie i
i lirgenden Todesursache B) :
. bedingt durch {Folge von): ‘
* Beispiel fir eine Kausalkette: KK :
i a)Osophagusvarizenblutung (= unmittelbare , i

Todesursache L U . O
b) portale MHypertonie bedingt durch {Foige von):
i ¢} allohol. Leberzirrhose (= Grundleiden) ) H
B [o7 RS- H

: : d)y . e e e e et 4 o et om 8 e+ 2 e a e et ot e

Falls der Krankheitsveriauf nur durch ein Geschehen be- | . . . . |
i stimmt ist, reicht der Eintrag in Zeife a) aus. BPas Grundieiden solf in der untersten ausgefiliten Zeile stehen!

2. Andere wesentliche Mrankheilszustinde, die zum Tode . .
beigetragen haben, ohne mit der Krankheit selbst oder Diabetes mellitus
mit dem verursachenden Zustand im Zusammenhang zu
stehen

Peispielo: Dinbetes mellitus, Bluthochdruck

3. Beb aewslisamen Todestilen (Unfall, Selbstmord, Mord- |
etc.) Einzelheiten Uber Art, Weise sowie Ursache des ge-
waltcamen Todes

Beispiele: Swztd durch Erhangen Fahrradfahrer von : - ) !

PKW angefahren - e e e e
4. Wurde eine Obdubtion durchgefGhrt’ il Ist das Ergebnis in die Béscheinigung eingeflossen? E} ja
] sanitatsbensrdiich nein
] gerichtiich ) : )
nein -
5. PebFraven: Lag zum Todeszeitpunkt eine Schwangerschatt vor? ' [ia ' D nein ['_] unbekannt
Erfolgte eine Entbinchung, eine intesvuptio oder ein Abort ... :
. innerha_lp der letztens sechs Wochen vor dem Tod? . [Tia [Fnein unbekannt
. zwischen sechs Wochen und einem Jahr vor dem Tod? D ja D nein % unbekanmt

Einer Uberfihruag der Leiche innestiy Vorarfbergs stehen keine Interessen der Gesundhelt entgegen (§ 20 Bestatiungsgesetz)?

Dr. Ulike B@ckhaus
Offentlich-rechtliche Arztebereitschaft
Tel: 0664 73530746

Email: baCkhaé%%fl%g}é?Q)% eschauames Daturn, Unterschrift des Beschauarztes

¥ Anschgift der Krankenanstalt oder der Wohnung, in der der Tod eingetreten ist; sonst moghchs? genaue Bezeichnung des Todesor‘ias
2 wenn nicht zutreffend, Streichen



LEICHENPASS/
Laissez-passer for a corpse
Laissez-passér mortuaire

Dieser Pass wird entsprechend dem Stralburger Ubereinkommen (Europaratstibereinkommen) vom
26.10.1973 Uber die Leichenbeférderung, BGBI. Nr. 515/1978, insbesondere den Artikeln 3 und 5'

ausgestellt.
This laissez-passer is issued in accordance with the Agreement on the Transfer of Corpses, in

particular Articles 3 and 5.
Ce laissez-passer est délivré conformément aux termes de I'Accord sur le transfert des corps des

personnes décédées, notamment des articles 3 et 51.

Hierdurch wird die Erlaubnis zur Beférderung der Leiche des/der erteilt:
Authority ist hereby given for the removal of the body of:
Il autorise le transfert du corps de:

Name und Vorname des/der Verstorbenen BAKI Mehmet
Name and first name of the deceased
Nom et prénom de la personne décédée

Geburtsdatum und -ort (wenn moglich) 01.01.1961 in Aybasti
Date and place of birth (if possible)
Date et lieu de naissance (si possible)

verstorben am 31.05.2024 in Bregenz im Altervon 63
died on at at the age of
decéde (e) le a al'age de
Todesursache (wenn mdéglich) ? und 3 Herzinsuffizienz, ICD-10-Code: 150.-

State cause of death (if possible) ? and *
Indiquer la cause du décés (si possible) 2 et 3

Die Leiche ist zu befordern

The body is to be conveyed Die Leiche ist in einem Holzsarg mit luftdicht zu
Le corps doit étre transporté verlitendem Metalleinsatz zu versargen.
HUZUR Bestattungen (Beférderungsmittel)

(means of transport)

Leichenwagen (moyen de transport)

Von Bregenz Gber Miinchen - Istanbul nach Samsun - Aybasti
From via to
de par a

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgeman genehmigt wurde, werden alle Behorden der
Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche zu beférdern ist, gebeten, sie ungehindert passieren zu
lassen.

The transport of this corpse having been duly authorised, all and sundry authorities of the States over
whose territory the corpse is to be conveyed are requested to let it pass without let or hindrance.

Le transfert de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des Etats sur le territoire desquels le
transport doit avoir lieu sont invitées a le laisser pa er 'Q\rement.

Geschehen zu Bregenz, am

Done at on

Faita le
E,.;g_nﬁgarr§c(hoﬁif,g g_e“rvg\g]sﬁt!é}gdigen Behorde Dienststempel der zustandigen Behorde
| “Signatur of the competent authority . Official stamp of the competent authority
- Signature de I'aytorité compétente /(/&/ ( 90 Cachet officiel de I'autorité compétente

!

i
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i Der Wortlaut der Artikel 3 und 5 des Ubereinkommens muss sich auf der Riickseite des Passes befinden.

2 Die Todesursache soll in Englisch oder Franzosisch oder im WHO Zahlencode fir die internationale Klassifizierung von
Krankheiten angegeben werden /

3 Wird aus Grinden der beruflichen Schweigepflicht die Todesursache nicht angegeben, so ist der Leiche wahrend der Beforderung

in einem versiegelten Umschlag eine Bescheinigung der Todesursache beizugeben und der zustindigen Behorde im
Bestimmungsstaat vorzulegen. Der versiegelte Umschlag muss zur Identifizierung auBen entsprechend gekennzeichnet und fest
am Leichenpass angehefiet sein. Anderenfalls ist auf.-dem Pass zu vermerken, ob die Person eines natiirlichen Todes und an einer
nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist. Ist dies nicht der Fall, so sind die Umstande des Todes oder die Art der ansteckenden

Krankheit anzugeben.

1 The text of Articles 3 and 5 of the Agreement is to appear on the reverse side of the laissez-passer.

2 The cause of death should be stated in English or French or in the numerical WHO code of the international classification of
diseases.

3 If cause of death is not stated for reasons of professional secrecy then a certificate indicating the cause of death should be placed

in a sealed envelope accompaning the corpse during transport and be presented to the competent authority in the State of

destination. The sealed envelope, which shall bear some external indication for identification purposes, shall be securely attached

to the laissez-passer. Alternatively, an indication should be made on the laissez-passer as to whether the person died of natural

causes and of a non-contagious disease. If this is not the case, the circumstances of the death or the nature of the contagious

disease should be indicated.

Le texte des articles 3 et 5 de I’ Accord devra figurer au verso du laissez-passer.

Indiquer la cause du décés, soit en francais ou en anglais, soit en utilisant le code chiffré de 'O.M.S. de la classification

internationale des maladies. ‘

3 Si la cause du décés n’est pas donnée, pour des motifs ayant trait au secret professionnel, un certificat indiquant la cause du décés
doit étre placeé sous enveloppe scellée, accompagner le corps au cours du transport et étre présenté a I'autorité compétente dans
[’Etat de destination. L’enveloppe scellée, qui comportera une indication extérieure permettant son identification, sera sohdcment

[ S

fixée au laissez-passer. Sinon, le laissez-passer doit indiquer si la personne est décédée de mort naturelle et d’une maladie
contagieuse. Si ce n’est pas le cas, les circonstances du décés ou la nature de la maladie contagieuse doivent étre indiquées.

UBEREINKOMMEN AGREEMENT ACCORD\g,
{BER DIE LEICHEN- ON THE TRANSFER SUR LE TRANSF
BEFORDERUNG OF CORPSES DES CORPS DES
PERSONNES DECEDEES
Artikel 3 Article 3 Article 3

(1) Jeder Leiche muss fiir die internationale
Beforderung  ein  besonderes von  der
zustindigen Behorde des Abgangsstaates
ausgestelltes  Dokument  (Leichenpass)
beigegeben werden.

(2) Der Pass muss mindestens die Angaben
enthalten, die in dem als Anlage beigefligten
Muster aufgefiihrt sind; der Pass muss in der
Amtssprache oder einer der Amtssprachen
des Staates, in dem er ausgestellt wird, und
in einer der Amtssprachen des Europarates
ausgefertigt sein.

Artikel 5
Der Pass wird von der in Artikel 8 dieses
Ubereinkommens genannten zustdndigen
Behérde nur dann ausgestellt, nachdem sie
sich vergewissert hat, dass

a) alle medizinischen, gesundheitlichen,
verwaltungsmifBigen und rechtlichen
Erfordernisse der im Abgangsstaat in
Kraft befindlichen' Bestimmungen liber
die Leichenbeforderung und - wenn
angebracht - die Beisetzung und die
Exhumierung erflilit worden sind;

b) die Leiche in einen Sarg gelegt worden
ist, der die Anforderungen der Artikel 6
und 7 dieses Ubereinkommens erfiillt;

¢) der Sarg nur die Leiche der in dem Pass
genannten Person und die persdnlichen
Gegenstinde enthilt, die mit der Leiche
beigesetzt oder eingedschert werden
sollen.

1. Any corpse shall, during the transfer, be
accompanied by a special document
(laissez-passer for a corpse) issued by the
competent authority of the State of
departure.

2. The laissez-passer shall include at least
the information set out in the model annexed
to the present Agreement; it shall be made
out in the official language or one of the
official Janguages of the State in which it
was issued and in one of the official
languages of the Council of Europe.

Article 5
The laissez-passer is issued by the
competent authority referred to in Article 8
of this Agreement, after it has ascertained
that:

a) all the medical, health, administrative
and legal requirements of the
regulations in force in the State of
departure relating to the transfer of
corpses and, where appropriate, burial
and exhumation have been complied
with;

b) the remains have been placed in a
coffin which complies with the
requirements laid down in Articles 6
and 7 of this Agreement;

¢) the coffin only contains the remains of
the person named in the laissez-passer
and such personal effects as are to be
buried or cremated with the corpse.

1. Tout corps d'une personne décédée doit
étre accompagné, au cours du transfert
international, d'un  document  spécial
dénommé  <laissez-passer  mortuaire>,
délivré par l'autorité compétente de [‘Etat de
départ.

2. Le laissez-passer doit reproduire au moins
les données figurant dans le modéle annexé
au présent Accord; il doit étre libellé dans la
langue officielle ou dans 1‘une des langues
officielles de I'Etat dans lequel il est délivré
et dans une des langues officielles du
Conseil de 'Europe.

Article 5
Le laissez-passer est délivré par lautorité
compétente visée a l'Article 8 du présent
Accord aprés que celle-ci se soit assurée
que:

a) les formalités médicales, sanitaires,
administratives et légales exigées pour
le transfert des corps des personnes
décédées, et, le cas échéant, pour
I'inhumation et [l'exhumation, en
vigueur dans l'Etat de départ, ont été
remplies;

b) le corps est placé dans un cercueil dont
les caractéristiques sont conformes a
celles définies aux articles 6 et 7 du
présent Accord;

¢) le cercueil ne contient que le corps de
la personne mentionnée dans le laissez-
passer et les objets personnels destinés
a4 étre inhumés ou incinérés avec le
corps.
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Shipper's Name and Address Shipper's account Number
249 2197 Not negotiable PEGASUS AIRLINES
BASMA FUAD EBRAHIM KANOO Air Waybill PEGASUS HAVATASIMACILIGIA.S
g;‘g\'j’vfgg’:é\usm 1 issued by” ‘BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
: 34303 KUCUKCEKMECE//HALKALI

Gopies 1, 2 and 3 of this Alr Waybill are originals and have the same validity

Consignee’s Name and Address Consignee's account Number It agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and condition

{except as noted) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
249 21197 REVERSE HEREQF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING

ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN

JAGADEESH KUMAR KANOTH HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED

BAHRAIN VIAINTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
SHIPPER'S ATTENTION iS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION

BAHRAIN OF LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher vatue for

carriage and paying a supplemental charge if required

Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information

PRO SERVICE GMBH TEL. 0097339848888

85356 MUNICH - DE/RA/00255-01

Agent's |ATA Code Account No.

23-4 7140 8015 Reference:

Airport of Departure {Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optionatl Shipping Inform.

MUNICH 50-59674-05-24

to By first Carrier to by to by Currency ng WT/VAL | Other | Decl. Value for Carriage { Decl. Value for Customs
ode

PP CC| PP CC
BAH |PC ER | P |P| |X] NVD NCV

Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereof, indicate amount

BAHRAIN NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”.

Handling Information
ARTIKEL 137 UZK - DA - NO TAX FREE!

DE/RA/00255-01 SPX BY KC SECURITY GIVEN NASSIF 03.06.2024 09:15

EC-STATUS: X
No. of Gross kg | Rate Class Chargeable Rate Total Nature and Quantity of Goods
Pieces Co dit . / : ' ,
ACP Weight b lt:mml?lol. Y Weight Charge (incl. Dimensions of Volume)
3 550 K|Q 55,0 4,56 250,80| PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
1X 61X 37X 28
1X 61X 40X 20
1X 71X 29X 38
3 55,0 250,80 TOTAL CBM: 0,190
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges
250,80
Valuation Charge
Total other Charges Due Agent ) - ) .
Shipper certilies that the particulars on the face hereof are correct and that insofar as any part of the
consignment contains dangerous goods, such part is properly descibed by name and is in proper condition for
carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
Total other Charges Due Carrier PRO SERVICE GMBH
ROY NASSIF
Signature of ShippewaAgent
Total prepaid Total coliect =
250.80 FOR ABOVE NAMED SARRIER: PEGASUS AIRLINES
4 PRO SERVICE GMBH, AS AGENT
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency 29.MAY.2024 85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
Executed on (Date) at (Pldce) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Total Collect Charges
at Destination g 624-5182 3645

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)




